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Krvni tlak 1 kolesterol: sto nize, to bolje

S prof. dr. sc. Leifom R. Erhardtom razgovarala je Lea Rukavina, dr. med.

Jedan od najistaknutijih svjetskih kardiologa, prof. dr. sc. Leif R. Erhardt, svojim je predavanjem “Trebaju li svi

bolesnici s hipertenzijom dobivati statine”, odrzanim na V. hrvatskom kongresu o aterosklerozi, potaknuo

raspravu o normalnim vrijednostima kolesterola i krvnog tlaka, te indikacijama za primjenu statina u bolesnika s

kardiovaskularnim rizikom. Najnoviji rezultati znanstvenih studija pokazuju znacajnu korist lije¢enja statinima,

neovisno o pocetnim vrijednostima kolesterola, kao i u osoba s dobro reguliranim krvnim tlakom

rof. dr. sc. Leif R. Erhardt, osim nas-
P tavnog i znanstvenog rada na odjelu

za kardioloska istrazivanja Sveuilis-
ne bolnice Malmé u Svedskoj, aktivno pred-
sjeda Komisijom za obrazovanje te je ¢lan
vije¢a Europskog kardioloskog drustva.
Ukljucen je u mnoga vazna klinicka istrazi-
vanja poput ASCOT studije, a podruéje po-
sebnog interesa mu je prevencija kardio-
vaskularnih bolesti i sréanog zatajenja. Clan
je urednickih odbora mnogih svjetskih kar-
dioloskih ¢asopisa, a pri Europskom kardi-
oloskom drustvu djelovao je i kao voditelj
projekata “The management of chest pain”
i “Quality assurance of secondary preven-
tion CAD”. Prof. Erhardt naglasava da klju¢
optimalnog lije¢enja lezi u dobroj procjeni
globalnog rizika za kardiovaskularne bolesti.

MEDIX Profesore Erhardt, u svom
predavanju ste spomenuli pojam globalnog
rizika. Mozete li objasniti znacenje tog
pojma i njegovu vezu s hipertenzijom?

PROE. ERHARDT Razlicite smjernice za pre-
venciju kardiovaskularnih (KV) bolesti sa-
drzavaju pojam globalnog rizika, koji osoba
teoretski ima za razvoj KV dogadaja. Pojam
globalnog rizika se temelji jo§ na Framing-
hamskoj studiji, kojom se ustanovilo da
ukljucivanjem svih ¢imbenika koji stvaraju
rizik mozete u odredenoj grupi bolesnika
prilicno dobro predvidjeti vjerojatnost raz-
voja nekog klinickog dogadaja. Taj pristup
je postao vrlo vazan pri prepoznavanju bo-
lesnika kod kojih e nase lije¢enje imati naj-
bolji u¢inak. Naslov mog predavanja jest
provokativan, ali upravo stoga $to mislim da
svi bolesnici s hipertenzijom ne trebaju do-
bivati statine. Bolesnicima s hipertenzijom
koji dodu u ambulantu ne bi trebalo samo
npr. izmjeriti krvni tlak, ve¢ promatrati sve
ostale ¢cimbenike koji zajedno sacinjavaju
rizik i lijeciti bolesnika u cjelini. Svi ¢cimbe-
nici koje lije¢nici mogu izmjeriti i ustanoviti
mogu se uklopiti u formulu izra¢unavanja
globalnog rizika. Bolesnik ne mora imati
visoki tlak ili visoke vrijednosti kolesterola
kako bi bio svrstan u visokorizi¢nu skupinu

Prof. dr. sc. Leif Erhardt naglasava da klju¢ optimalnog lijecenja kardiovaskularnih bolesti lezi u dobroj procjeni
globalnog rizika. Gotovo 80% ukupnog rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti ¢ine krvni tlak, kolesterol i pusenje,
te se kontrolom ta tri ¢imbenika, moze odgoditi 80% kardiovaskularnih dogadaja

za razvoj kardiovaskularnih dogadaja. Pu-
$enje ili primjerice starija Zivotna dob tako-
der znatno povecavaju apsolutni rizik.

MEDIX Postoje li tocno definirane
metode procjenjivanja globalnog rizika?

PROE ERHARDT Da, ali moramo zapamti-
ti nekoliko stvari. Svi se algoritmi pomalo
razlikuju i sadrze razli¢ite varijable. Primje-
rice, SCORE sistem ne uklju¢uje vrijednosti
HDL kolesterola u procjenu rizika, Fra-
minghamska studija ukljucuje, no ne posve-
¢uje dovoljno vaznosti genetskim ¢imbe-
nicima rizika. To znaci da niti jedna formula
za izraCunavanje rizika nije savrsena, ali one
ipak omogucavaju uvid u pribliznu pozici-
ju bolesnika na ljestvici rizika. Iz INTER-
HEART studije nam je poznato 9 ¢imbeni-
ka rizika koji objasnjavaju 90% svih KV
bolesti, i oni su isti u cijelom svijetu. Jedina

stvar koja razlikuje podrucja visokog rizika
od onih s niskim jest ucestalost samih bo-
lesti. Ako lije¢nik pokusava pogoditi raz-
inu rizika bez ikakvih pomagala, sigurno ce
pogrijesiti. Savjetujem stoga lije¢nicima da
se poblize upoznaju s nac¢inima djelovanja
¢imbenika rizika i uzmu sve u obzir. Najteze
je odrediti upravo skupinu bolesnika sa
srednjim rizikom.

MEDIX Koji su nedostaci procjenjivanja
globalnog rizika?

PROFE. ERHARDT Problem je u razlici proc-
jene apsolutnog i relativnog globalnog rizi-
ka. Mlada zena ce naizgled imati vrlo nizak
apsolutni rizik za razvoj KV bolesti. Ako je
pak usporedimo s nekom drugom, takoder
mladom zenom, relativni rizik ¢e mozda biti
mnogo vedi. Rjesenje lezi u razmatranju cje-
lozivotnog rizika. Niti jedne smjernice ne-
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maju to dobro definirano. Europske smjer-
nice upucuju da bi se rizik doti¢ne osobe
trebao projicirati na dob od 60 godina kako
bi se shvatio njegov potencijal. Nedostatak
procjene globalnog rizika je dakle u tome
da jos nemamo dovoljno dobre metode za
procjenu cjelozivotnog rizika, a dok se ne
uzmu u obzir ucinci izloZenosti tijekom Zi-
vota, lijecenje Ce biti koncentrirano na sta-
riju dob.

MEDIX ASCOT studija je pokazala da
terapijskim djelovanjem na vise ¢imbenika
rizika mozemo smanjiti globalni rizik i do
50%.

PROE. ERHARDT Upravo je ASCOT studija
pravi primjer procjene globalnog rizika i
paralelnog djelovanja na dva vazna ¢imbe-
nika rizika; krvni tlak i kolesterol. Ako se us-
porede skupina koja je primila -blokator
i diuretik uz placebo s onom koja je primi-
la amlodipin i ACE-inhibitor uz statin, vidi
se dvostruko veéa smrtnost u skupini koja
nije primala obje skupine lijekova.

MEDIX Vedina ljudi s kardiovaskularnim
incidentom ipak ne potjece iz skupine
visokorizi¢nih bolesnika.

PROE. ERHARDT Upravo zbog toga je za
ucinkovitije lijecenje KV rizika potrebno
primijeniti model za pucanstvo, a ne se usre-
dotociti samo na visokorizi¢ne skupine. Iz
istrazivanja nam je poznato da vecina ljudi
koja dode u bolnicu s mozdanim udarom
ili infarktom srca prethodno ne pripada
skupini bolesnika s visokim rizikom. To je
jednostavno igra brojeva. Broj ljudi s umje-
renim rizikom je mnogo vedi. Cak i ako se
smanyji postotak tih ljudi koji dodu u bolni-
cu, s obzirom da ih ima toliko vise, ipak ce
njihov broj na kraju biti vedi. Medutim, ve¢
male promjene krvnog tlaka i razine lipida
u opcoj populaciji uvelike utje¢u na broj
ljudi koji ¢e doéi u bolnicu. Ako se krvni tlak
irazina lipida smanje za po 10%, broj kar-
diovaskularnih dogadaja ¢e se smanjitii do
50%. To ne znaci da treba propisivati lijeko-
ve svim ljudima, ali ih sve treba informirati o
tome kako bi promjenom nacina Zivota pri-
donijeli boljem zdravstvenom stanju pop-
ulacije. Pitanje financijskih ogranicenja
izdavanja lijekova i dalje ostaje upitno. U
SAD-u je zbog neogranicenih fondova za
izdavanje lijekova moguce davati lijekove i
kod bolesnika s mnogo nizim rizikom.
Mislim da ¢emo u buducnosti morati bolje
definirati pojam visokog i niskog rizika, kao
iindikativne vrijednosti za primjenu lijeko-
va. Mozda bi kod ljudi s umjerenim rizikom
davanje tablete umjerene cijene, koja sadrzi
kombinaciju lijekova, bilo optimalno
rjesenje. O tom se vec raspravlja, primjer je
nova kombinacija torvastatina i amlodip-
ina. Dok god nije previse skupo, uzimanje
tablete dnevno kako bi se rizik smanjio za
50% fantasti¢na je mogucénost.

- Vec male promjene krvnog tlaka i razine lipida u opcoj populaciji uvelike utjecu na pojavnost kardiovaskularnog
incidenta. To ne znaci da treba propisivati lijekove svim ljudima, ali ih sve treba informirati o tome kako bi promjenom
nacina zivota pridonijeli boljem zdravstvenom stanju populacije. Mislim da ¢emo u buducnosti morati bolje definirati
pojam visokog i niskog rizika, kao i indikativne vrijednosti za primjenu lijekova — zaklju¢uje prof. Erhardt

MEDIX Znaci najnize vrijednosti krvnog
tlaka i lipida kod kojih bi se ve¢ mogla
primijeniti kombinacija tih lijekova
zapravo nisu definirane?

PROE. ERHARDT Ne. Po tom nacelu, jednom
kad se ustanovi rizik tableta bi se mogla dati
svakome, bez obzira na razine krvnog tlaka
i lipida. U buduénosti ¢e ljudi promijeniti
svoj stav o vrijednostima lipida i krvnog
tlaka. Prof. Betteridge je u svom predavanju
govorio kako dijabeticari trebaju uzimati
statine ve¢ ukoliko je ukupni kolesterol >3,5
mmol/L, §to je zapravo vrlo nisko. I u ostaloj
populaciji Ce za vrijednosti kolesterola vri-
jediti princip “Sto nize, to bolje”. Do sada
nitko nije primijetio da je $tetno snizavati
kolesterol do sasvim niskih vrijednosti. Sta-
re teorije da niski kolesterol uzrokuje depre-
siju i samoubojstva nisu dokazane. Popratni
udinci snizavanja kolesterola se ne razliku-
ju u bolesnika s niskim i visokim vrijed-
nostima. Ocito je medutim da bi, ako se
izuzmu vrijednosti krvnog tlaka i koles-
terola, svi mogli oboljeti. Neke prosje¢ne
prihvadene vrijednosti ipak postoje, iako je
opasno redi lije¢nicima da samo njih treba
postiéi. Dogada se da bolesnike koji imaju
krvni tlak 142/88 mm Hg prestaju lijeciti.
Sada se ipak zna da se u takvog bolesnika
daljnjim snizavanjem tlaka na 130/74 mm
Hg jos vise smanjuje rizik. Pojam normal-
nih vrijednosti vise ne postoji. Mozemo
imati ciljeve lijeCenja i preporuditi da je
minimum dobrog lijecenja postii te ciljne

vrijednosti, ali isto tako moramo shvatiti
da su primjerice vrijednosti sistolickog
krvnog tlaka od 110 mm Hg odli¢ne uko-
liko se kod njih ne pojavljuju vrtoglavica ili
neke druge popratne pojave. Isto tako su
niske vrijednosti kolesterola vrlo pozeljne,
produljuju Zivot.

MEDIX Sto biste poruéili hrvatskim
lije¢nicima?

PROE ERHARDT Razlog zbog koga se bavim
problematikom lipida i krvnog tlaka nije
taj $to tvrtke proizvode lijekove za to. Razlog
je $to 80% ukupnog rizika za razvoj kardi-
ovaskularnih bolesti ¢ine krvni tlak, koles-
terol 1 pusenje. Ako mozemo kontrolirati ta
tri ¢cimbenika, mozemo odgoditi 80% kar-
diovaskularnih dogadaja. Dakle, ostalih Sest
¢imbenika iz INTERHEART studije zapra-
vo 1 ne trebamo. Ako Zzelite uciniti maksi-
mum za svojeg bolesnika, ciljajte na krvni
tlak i kolesterol. U ovoj zemlji je, kao i u svim
zemljama Mediterana i Isto¢ne Europe, pu-
$enje pravi problem o kojem se mnogo ne
govori. A on je, pogotovo u mladih Zena,
potencijalni ubojica. Izgleda da od Pfizera
dolazi lijek protiv pusenja koji ée biti ucin-
kovitiji od prethodnog, pa je i to nesto o
¢emu treba sve vise razmisljati.
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